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INTRODUÇÃO
A diálise peritoneal através de cateteres de longa
permanência é muito usada no tratamento de pacientes
com insuficiência renal aguda, crônica e terminal, geral-
mente em um estágio anterior à hemodiálise e ao trans-
plante renal, podendo ser realizada de modo ambulatorial
contínuo (CAPD), intermitente (IPD) ou cíclico contínuo
(CCPD). O sucesso de qualquer um destes métodos, de-
pende basicamente de um cateter peritoneal bem posicio-
nado, com bom funcionamento e uma cavidade peritoneal
em condições adequadas para a ação do líquido de diálise.1
Várias técnicas para inserção ou revisão do cateter foram
RESUMO: O presente estudo tem como objetivo analisar os métodos utilizados para o tratamento das compli-
cações relacionadas ao cateter de diálise peritoneal , avaliando-se o uso das vias aberta e laparoscópica. Vinte
pacientes apresentaram 35 complicações relacionadas ao cateter de diálise (obstrução 60%, peritonite 34,3% e
infecção do trajeto 5,7%) e foram tratados cirurgicamente. Para o tratamento das complicações, foram realizados
22 procedimentos por via aberta (laparotomia) e 13 por via laparoscópica. Através do método laparoscópico, foi
possível desobstruir e manter o cateter em 80% dos cateteres obstruídos, ao passo que 100% foram trocados ou
retirados quando a via aberta foi utilizada. O tempo necessário para reutilização completa do mesmo após o
procedimento foi maior pelo método aberto. Os dados apresentados sugerem que a laparoscopia é um método
eficaz como opção terapêutica para o tratamento das complicações relacionadas ao cateter de diálise peritoneal,
pela visualização direta da cavidade peritoneal e possibilidade de reposicionamento ou desobstrução do mes-
mo, não sendo portanto necessária a sua troca e diminuindo também o tempo necessário para reutilização
completa do cateter.
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descritas: cirurgia aberta, via percutânea, assistida com
peritoneoscopia e laparoscopia.2,3 Embora a técnica mais
usada seja a via aberta, o método ideal é ainda discutí-
vel.4,5 As complicações relativas ao uso do cateter, como
infecção do túnel subcutâneo, vazamento pericateter, obs-
trução ao fluxo e peritonite, por vezes impõem que seja
realizado o reposicionamento, a desobstrução, a troca ou
a retirada do cateter.2,6
O presente estudo tem como objetivo analisar os
métodos utilizados para o tratamento das complicações
relacionadas ao cateter de diálise peritoneal, avaliando-se
as abordagens aberta e laparoscópica, bem como o perío-
do necessário para reutilização completa do mesmo.
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PACIENTE E MÉTODOS
No período de janeiro de 1996 a dezembro de 1998,
33 pacientes foram submetidos à colocação de cateteres
de longa permanência para realização de diálise peritone-
al no Serviço de Uronefropediatria da FCM – UNICAMP.
A análise retrospectiva dos prontuários mostrou que 13
pacientes (36,4%) não apresentaram qualquer tipo de com-
plicação após a inserção do cateter, sendo que seis (46,2%)
foram submetidos à retirada após a realização de trans-
plante renal bem-sucedido e sete (53,8%) pacientes conti-
nuam em diálise peritoneal, não fazendo portanto parte
desta análise. Vinte pacientes apresentaram mal funcio-
namento do cateter e foram submetidos a tratamento ci-
rúrgico das complicações por via aberta ou laparoscópica,
constituindo a base deste estudo. A idade, o sexo e a causa
da insuficiência renal crônica (IRC) dos 33 pacientes es-
tão resumidos na Tabela 1, bem como a abordagem nos
pacientes que necessitaram de tratamento das complica-
ções. O tempo médio de acompanhamento de utilização
dos cateteres foi de 6-35 meses (mediana =19,5).
Todos os pacientes foram submetidos aos procedi-
mentos sob anestesia geral. Na abordagem laparoscópica
foi realizado o pneumoperitônio com insuflação de CO2
através de agulha de Veress colocada na cicatriz umbili-
cal até uma pressão de 10 a 15mmHg. Um trocarte de
10mm foi introduzido na cicatriz umbilical para passa-
gem da ótica de 30º e um trocarte de 5mm foi inserido no
flanco oposto ao que se encontrava o cateter para coloca-
ção da pinça de manipulação do peritônio. Na abordagem
aberta, fez-se incisão sobre a cicatriz anterior e procedeu-
se a retirada, a troca ou a desobstrução do cateter.
Após a cirurgia, tão logo o paciente se recuperasse do
procedimento, o cateter voltava a ser usado com infusão de
menor volume de líquido (reutilização parcial), evoluindo-se
até a utilização completa com infusão do volume preconiza-
do para cada paciente (reutilização total).
Os dados obtidos foram analisados com relação à
manutenção (desobstrução) ou necessidade de troca ou
retirada do cateter, bem como ao tempo de retorno para
a utilização parcial e completa mesmo após a reexplora-
ção cirúrgica. Na avaliação do tempo necessário para as
utilizações parcial e total do cateter, foram analisados
somente os casos nos quais houve troca ou desobstrução
do mesmo.
RESULTADOS
Vinte pacientes apresentaram 35 complicações, sen-
do que 22 (62,8%) foram tratadas por via aberta e 13
(37,2%) por via laparoscópica (Tabela 2). No grupo trata-
do por via aberta (n = 12 ), três, quatro e cinco pacientes
foram submetidos respectivamente a três, dois e um pro-
cedimentos. No grupo submetido à abordagem laparoscó-
pica (n = 8), um, dois e cinco pacientes foram submetidos
respectivamente a quatro, dois e um procedimentos. As
complicações tratadas com cirurgia aberta foram: 11 ca-
sos de obstrução (50%), nove de peritonite (40,9%) e dois
de infecção do trajeto (9,1%). As intervenções laparoscó-
picas foram realizadas em dez casos de obstrução (76,9%)
e três de peritonite (23,1%). Nos casos de obstrução, foi
possível realizar a desobstrução e manter o cateter em oito
casos (80%) tratados por via laparoscópica e em nenhum
caso tratado por via aberta. A desobstrução e a manuten-
ção do cateter foram possíveis, pois, através da laparosco-
pia, conseguimos realizar a retirada de epíploo que estava
aderido no seu interior, verificar o fluxo de líquido injeta-
do sob pressão, bem como reposicionar o cateter sob visão
Tabela 1
Distribuição dos pacientes por faixa etária, sexo e causa de insuficiência renal
Abordagem Aberta Abordagem Laparoscópica Sem complicações
Idade (meses) 163,8 (13-288) 160,6 (110-248) 162,2 (12-269)
Sexo (M:F) 8 : 4 3 : 5 5 : 8
Causa da IRC
GNDA 4 3 5
Malformação TGU 5 1 5
Síndrome de Alport 2 1
Sd. Hemolítico-urêmica 2





GNDA= glomerulonefrite difusa aguda
TGU= trato geniturinário
Sd.= síndrome
SIDA= síndrome da imunodeficiência adquirida
LES= lúpus eritematoso sistêmico
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direta no melhor local possível. Nos casos de peritonite,
nove cateteres (100%) foram retirados quando tratados
por via aberta. Em três casos de peritonite que foram sub-
metidos à laparoscopia para avaliação da cavidade perito-
neal antes da retirada do cateter, foi observado, em um
paciente, que a infecção estava controlada e o cateter obs-
truído. Foi realizada a desobstrução, lavagem da cavidade
e o cateter pôde ser mantido, apresentando um bom funci-
onamento na evolução. As opções de tratamento, em cada
um dos grupos, nos casos de obstrução, estão demonstra-
das na Figura 1. Em um caso de obstrução do cateter tra-
tado por abordagem laparoscópica, houve perfuração de
alça intestinal ao se tentar realizar o descolamento do ca-
teter ao qual se encontrava fortemente aderida. A lesão
foi prontamente diagnosticada, a cirurgia foi convertida
para laparotomia, a lesão suturada e o cateter retirado. O
paciente apresentou boa evolução pós-operatória.
DISCUSSÃO
Para o tratamento continuado da IRC, é indispensá-
vel o funcionamento adequado do cateter de diálise peri-
toneal. Apesar das vantagens da cirurgia laparoscópica já
terem sido bem demonstradas em um grande número de
procedimentos, este método ainda vem sendo realizado
de forma alternativa para o manejo dos cateteres de diáli-
se peritoneal.
A principal vantagem do uso da laparoscopia para o
tratamento das complicações, relacionadas aos cateteres,
é a possibilidade de desobstrução do cateter e a manuten-
ção do mesmo 6-10, sendo que, quando se realiza o proce-
dimento aberto, é sempre necessária a sua troca ou retira-
da, resultando em um maior índice de complicações e em
maior custo. Na presente casuística, nas explorações por
abordagem aberta devidas à infecção (peritonite ou infec-
ção do trajeto), foi realizada a retirada do cateter em todos
os casos. Com a abordagem laparoscópica foi possível a
manutenção do cateter após a desobstrução do mesmo e a
limpeza da cavidade. Nos casos de obstrução, houve reti-
rada ou troca de cateter em todos os casos em que foi uti-
lizada a abordagem aberta, enquanto que na laparoscópi-
ca foi possível a desobstrução e a manutenção em 80%
dos casos (Figura 1).
A possibilidade de avaliação direta do peritônio e
da presença ou não de septações secundárias às aderênci-
as peritoneais, que podem ser responsáveis pela formação
de cavidades não comunicantes e funcionamento inade-
quado do cateter, confere à laparoscopia mais uma grande
vantagem, podendo-se nestes casos realizar a lise das ade-
rências, bem como melhor reposicionamento e desobstru-
ção do cateter.
No serviço de Uronefropediatria do HC Unicamp, a
infusão de líquido para diálise peritoneal é iniciada assim
que o paciente retorna do procedimento e está clinicamente
estável. Desse modo, é esperado que o tempo parcial de
infusão seja semelhante em qualquer tipo de procedimen-
to, como foi observado. A infusão do volume total de lí-
Tabela 2
Complicações relacionadas ao cateter; dados relativos
a 35 procedimentos realizados em 20 pacientes




Infecção de trajeto 02 -
Total 22 13
Figura 1 – Representação gráfica dos procedimentos realizados
em pacientes com obstrução do cateter em ambos os grupos de
estudo.
Em relação ao tempo necessário para as reutilizações
parcial e total do cateter, no procedimento aberto, o tempo
médio para utilização parcial foi de 3,6 horas (2,5-6) e o
total foi de 6,4 dias (4-10), enquanto na laparoscopia, os
tempos para as utilizações parcial e total foram de 3,2 ho-
ras (1–5) e 2,8 dias (1– 6), respectivamente (Figura 2).
Figura 2 — Tempo médio para reutilização parcial e total do
cateter após o procedimento cirúrgico
MÁRCIO LOPES MIRANDA E COLABORADORES
196 — Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgiões — Vol. 27 – no 3
quido de diálise, no entanto, depende da aceitação do paci-
ente com relação à dor abdominal e da cicatrização após o
procedimento. Quando se compararam as abordagens aber-
ta e a laparoscópica, pôde-se observar a reutilização total
do cateter mais precocemente na segunda, o que pode ser
justificado pelo menor trauma cirúrgico.
Os dados apresentados sugerem que o uso da lapa-
roscopia como opção terapêutica é eficaz para o tratamen-
to das complicações relacionadas ao cateter de diálise
peritoneal pela visualização direta de toda a cavidade pe-
ritoneal, possibilitando o reposicionamento ou desobs-
trução do mesmo, bem como a diminuição do tempo ne-
cessário para reutilização completa do cateter,
diminuindo-se, assim, os custos do manejo das complica-
ções e melhorando o tratamento dos pacientes com insu-
ficiência renal crônica.
ABSTRACT
Peritoneal dialysis is a good and safe method to handle end-stage renal diseases while waiting arteriovenous
fistula for hemodalysis or a renal transplantation. However, there are some catheter related complications such
as obstruction and peritonitis. Those complications are usually treated by laparotomy, but with the increasing
use of the minimally invasive surgery, laparoscopy became a therapeutic option. The aim of the present study is
to evaluate the open vs. the laparoscopic approach in the management of the related catheter complications of
peritoneal dialysis. Twenty patients developed 35 catheter related events treated surgically (obstruction 60%,
peritonitis 34,3% and tunnel infection in 5,7%). The open procedure was used 22 times and the laparoscopic 13.
Through laparoscopy, it was possible to remove the obstruction and keep the catheter in 80%, while when the
open approach was used 100% had to be replaced or removed. Peritoneal dyalysis was restarted later in the
open method. Our data suggest that laparoscopy is an effective and safe method for the management of the
catheter related complications of peritoneal dialysis, allowing direct visualization and manipulation of the peri-
toneal cavity and decreasing of the time span until resuming full utilization of the cateter.
Key words: Catheter complications; Dialysis, Peritoneal dialysis; Laparoscopy.
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